
DANE 
itocirimACION PARA TODOS 

FORMATO UNIDO DE INFORME DE AC1TVIDADES 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 268 DEL 2019 

Gócoeo GCC oi0 PD O.:1 -'-000 
Versión 03 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/04/2019 
Hasta 14/0512019 

DATOS DEL•CONTRATO 

Unidad ejecutora: DANE 	z 1 FONDANE 

Contratista: AMANDA OSORIO FERRER 
Identificación (CC. - NITI: CC 51585812 
Objeto: TECNOLOGIA_EDI _TH_ U Preslacien de servicios de apoyo a la gestión para 

realizar los procesos operativos de presenlación de la encuesta, asistenda en la 
captura de la información a las fuentes, critica 	codificacrón y digitacrón de la 
información de la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 - 
2018, en las empresas del sector induslria manufacturera de acuerdo al directorio 
asignado. _ _ 

Valor del Contrato: $5.609.600 
Plazo: 0 Meses 
Pago Número: 3 de 4 por producto 
Valor del pago $1.422.420 

Honorarios $1.347.420 
Transporte Urbanos 75.000 

Porcentaje de ejecución Salsa 75% (80 % EDIT) 
N° Registro Presupuestal y fecha 66919 de 15 de Febrero de 2019 

echa aprobación garantía (Si aplica) N/A 
Modificaciones: N/A 
Fecha de Inicio: 15/02/2019 	Fecha de Terminación: 10/0612019 
Dependencia: Dirección Territorial Centra l  

Sede Bota. 
Supervisor - Cargo: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS 

Profesional Universilario, Código 2044 -06 
Extensión 1122 

"Debo incluir ci vttli,r de la 	s, 51 a laca 
"Debe tener en cuenta Lis 	.1 	li.ca  

EJECUCI N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

Obligación ContraCtuad Actividades realizadas Evidencia Verificable 

4 	Asistir permanente a las 
fuentes para el correcto 
eldigenciarnrento del 
formulario 

Asisti 	permanenre 	a las 	!rientes 	para 	el correcto 
dirigenciamrento 	del 	formularlo 	Se 	realizó 
asesoramiento a 9 fuentes ex 1 cada 	pa a el co coto 
diligencramienlro del formulado de la Encuesta de 
Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT- 

hr1P=ledif cSane clov• elEDI-DIKG 
Eradmirusirecianie_walryro php 

5 	Revisar á información 
recibida. detectar las 

incansistenclas' consultar  y 
verificar con la fuente las 
variaciones presentadas 
antes de realizar cualquier 
ajuste a los datas y efectuar 
las observaciones 

erarientes 

Revisé la información recibida, verifiqué con las 
fuentes los errores y de acuerdo a /os soportes 
recibidos se realizaron las ajustes pertinentes con 
previa autorización de la fuente 

bttP://edit.dane clOV carFDITIIXG 
EradMiniqtracionroperarivoPlin 

6 	Grabar la información en los 
sistemas de procesamiento 
diseñados para tal en de 
acuerdo a las instrucciones 
dadas en los manuales 

Grabé Ia información de las 21 fuentes en los 1-tnt 
sistemas de procesamiento diseñados para tal fin de 
acuerdo a las instrucciones dadas en los manuales 

;lledlt.dane tiov.co/EDITIIXO  
FiaalminiStraCIOnalpegiánál 

A 
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3P1M)ECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

Ac'dvidadeS realizadas EvidenCIVedficable . 	. - 	'7Obligación ContraCt al* 

7. Criticar la información suministrada 
Por 	las 	empresas 	1 gún 	la 
metodologra. 	bajo 	los 	arametros 
establecidos en los manual s yen los 
tiempos 	establecidos 	en 	el 
cronograma de la investir ación 

Critique 21 empresas con numero de orden 1368 
2862, 3085, 3285 	3o7. 5531, 121542, 	842238 
842477. 842583.3285, 3600, 5044, 120709, ello Medd denegar orEDITIIXG 

801234, 841227, 844923, 844385, 122168. 841627 EradministracionreparatrvcrpLio 
y 805005 

10. Garantizar la calidad 	stadisita 
de la información, de acuerdo con los 
lineamientos 	establecido 	en 	la 
metodología de La investiga ión 

Se garantizó la calidad estadística de la información 
con un Indicador de calidad del 93.75% de acuerdo 
con los lineamientos establecidos en b metodolo 

ifittpliefilitMOS-ggvélPICSAC fil. 
administraciordo er tivo.12gia 	 h .—e--e---S 

de la investigación 
15. 	Utilizar 	únicamente 	I 	correo 
institucional para comunica 	e Con /as 
empresas 	asignadas 	Para 
recolección. ningún otro correo está 
autorizado y se considerara una falta 
grave 	a 	la 	reserva 	estadIstica 	no 
cumplir este requerimiento. 

Utilicé 	únicamente 	el 	correo 	institucional 
aosoriciffildane.gov.co  ningún otro, 	como medio de 
comunicación 	con 	las empresas asignadas paca 
recolección, yagua es el ánimo correo autorizado 

aosodot@dane.gov.co  

Coreo Zimbra: 

Atender todos los requ dmientos 
sobre 	las 	verificaciones 	olicitadas 
Por el 	DANE central 	y responder 
oportunamente a 	las 	soli dudes o 
aclaraciones do te informaci - n 

Alead' todos los requerimientos del analista de Sane 
Central 	állon 	aíro 	Median 	y 	respondi htlpfiedit.dane-devIA162111110 oponunamente a las solicitudes o aclaraciones de La gidipinistracion/operattvo.pho 
información 

Desarrollar correctam nte cada 
una de las actividades e 	ablecidas 
en 	el 	modelo 	funden 	de 	la 
investigación, 	conservando 	y 
entregando 	la 	evidencia 	fisica 	y 
electrónica de la realizació 	de éstas 
actividades en especial de I s fuentes 
que por algún motivo haya 	quedada 
en 	deuda 	en 	el 	periodo 	de 
recotección 

Desarrollé correclamente cada tina de las actividades 
establecidas 	en 	el 	modelo 	funcional 	de 	la 
investigación, 	conservé 	b 	evidencia 	isba 	y 
eledránica 

hltp.iledit.dénegevccIEDITIlle 
E adrnzustracnlo e ailvo.. olio 

Garantizar la comiden iahdad y 
reserva 	estadistics 	de 	I a 	datos 
entregados 	por 	las 	tu Mes 	de 
infamar:ion 

Garanticé la confidencolldad y resenia estadislice 0 
los dalos entregados por las fuentes de inforrnadán 

Asistir 	puntUalment 
reuniones o re inducciones 	pesabas 
que se requieran para tralo aspeetbs 
metodológicos, 	tecnolo lizos 	y 
técnicos de H investigación con el fin 
de mejorar e sacralizar procesos que 
en 	el 	desarrollo 	del 	operativo 	se 
requieran 

Misil puntualmente a las reuniones o re inducciones 
operativas que se requirieron para tratar aspectos 
metodológIcos, 	lecnOlógicos 	y 	técnicos 	de 	la 
investigación 	Con 	el 	fin 	de 	Mejorar 	e 	socializar 
procesos que 	en el 	desarrollo del operativo se 
requieran 

Acta  de visitar en  archivo 
stcorcoordlnación Edil carpeta -

lista de asistencia. 

Desarrollar las demás actividades 
relacionadas con el otéelo contractual 
designadas 	por 	el 	supervisor 	del 
contrato. . 

Desarrollé las demás actividades relacionadas con el 
objeto contractual deégnades por el supervisor del 
contrato. 

Reladenip 	IdadfiSçem sedesonben en el 
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RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEIM DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta 
mayo de 2019) 

DEM ENTIDAD 
SALUD NUEVA EPS 

PENSIÓN COLPENSIONES 

ARL 
SURA 

RIESGO (%): TIPO 1 

3.1 RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Aplica a partir pleJunly de 20191 

ITEM 
VALOR A DESCONTAR 

Sobre el 40% del Ingrese mensual) nodeba ser Inferior a un 	• 	 EN11DAD 
SMMLV Puede ser superior al 40% Decreto 127118 	I 

SALUD 

PENSIÓN  

ML. 
RIESGO {Y ) 

CAJA DE COMPENSACION (Aplica a parfir de Junio de 019) 
ITEI.i 

CUSIDMIENTO 
CAJA DE 

COMPENSACION 

A DESCONTAR 

ENTIDAD (Sobre el 40%d& ingreao mamanno 
debe ser Inferior a un SMMIV 

CAJA DE COMPENSACION" 
SERVICIOS 
BENEFICIARIOS 

hea pu I gel 	111111110 t 	 5nx ‘nJ •pendt 

LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: (Decreto 1273 de 2018. Articulo 
3.275) 

Menor a 	4 SMLV 
Igual o superior a 	4 SMLV 
Igual o superior a 16 SMLV 
Igual o superior a 	17 SMLV 
Igual o superior a 18 SMLV 
Igual o Superiora 	19 SMLV 
Superiora 20 SMLV 

DATOS DEL CONTRATO (Sólo para Informe finan 
Valor iniclal 

Wialor total (Incluye adiciones) 
Valor cancelado o pagado 
Saldo liberado por concepto de 	inicio de çonato o 
paqo proporcional 

: 

Valor por cancelar 
1 Saldo por liberar 



PARA Tooes INFOrmAaóri 
DANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES leóprs:0:10•020-PD-001-N009 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 268 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15104/2019 
Hasta 14/05/2019 

DECLARACIONES6. 	 ELACIGNADAS CO EL SISTEM DE SEGURIDAD SOCIAL ImtGRJL  

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? 
Si 	 N0 _X_  

Entidad que la reconoció: 

¿PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? I ¿CUAL?: O 	X 
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA 

VINCULACIÓNIIECBM: $820.116 

Colea sobre el limite máximo de cotización? SI 	NO_X_  

7. ESTADO ORFED i 	 _ 
na vez revisado OREE° a cargo del centralista, se identificó que SI 	NO_X_ se encuentran radicados pendientes 

a la fecha, para el periodo objeto del presente informe 
La anterior información corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área 
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de 
°creo. 

fl: ALMACEN (DoInt para in 	fin« = _ 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventados SI 	NO 

9. DECLARACIÓN ESPECIAL 

El contratista declara que toda la información relacionada 
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo 
aporta al Sistema General de seguddad Social Integral 
del contratista. 

La supervisión verificó el cumpilmiento de las actividades 
el presente documente 

Fecha de elaboración; 27/05/2019 

en el presente informe corresponde fidedrgnamente a 
' 	el 	la 	E triad salas que 

se realiza bajo la responsabilidad 

, 
y toda la Información registrada en 

periodo, asi 	m 	I 	fr 
— SGSSI. Esta declaración 

a cargo del contratista 

Para constancia se tina por edenes en ella intervinleron a les Veintisiete (27) Tes del mes de Mayo 002019 

 

AMANDA OSORIO FERRER 
Contrabata 

Visto Blie 	el Supervisor 
Nombre: MARTHA CECILIA HE ANDEZ GALVIS 



Cc 5 o 9 2 Apellidos y Nombres 

fl APORTE POR CADA A O LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO 

lee° eTsdr;:::.: 

TO

.
257  1127: 71"F ITc"A"ITE7Pe:Ol.."  

e 	I 	te  

Y 	Disk) FonoSIMPLE:Boyelf 3412143-411. 5542515. 
Otee gut Fidele SiflE 

') 0) f-'311)02443E-G- 

2D112-01524. 023934 PM TIA Planilla 	I 

%ledo !Cotización DM 

HORARIO EXTENDIDO PAGADA 2019-05-22 EN 

I DATOS DEL APORTANTE 

Razón S o o A A ^^ FFFt 
Dee urne 110 CPA 55 NO 152-15 
TIPO do Emprasa N Er 	EN E TBrárone I 2240445 
TI" Pe Sena N A u ',AL ÚNICO iTetal Annados 
c "as Be G 01.  A o e DOW511131.1ellio L 

Reprnergente Legal 

it DATOS  OEL AFILIADO 

1-190100ei e I 

efleertanWIlle: Ud de 5D ,Rtt SI Plie DISE101 

e 

mero Mode 

RtniS Le' 

Referencia pe gedPIN)A811611414e 



RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: AMANDA OSORIO 

FERRER 

No. de CONTRATO: 268 

NOMBRE DEL PROYECTO/ NVESTIGACIÓN 

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACIÓN TECNOLOGICA 

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR 

2/05/2019 CANTALEJO-CARVAJAL TRANSPORTE URBANO 17500 

3/0512019 CANTALEJO-FERIAS TRANSPORTE URBANO 19000 

7/05/2019 CANTALEJO-GALAN TRANSPORTE URBANO 20500 

13/05/2019 CANTALEJO- AV 1 DE MAYO- CENTENARIO TRANSPORTE URBANO 18000 

TOTAL 75000 

OBSERVACIONES: 

S 

FIRMA DEL DEL CONTRATO FIRMA DEL FUNCIONARIO/A 

44•#' lel 

O CONTRATISTA 

C_I-121 

ENCA 	FA DE LA SUPERVISIÓN 
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